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’héminégligence correspond à un syndrome neurologique se caractérisant par
n biais comportemental dirigé du côté de la lésion cérébrale associé à une
erte de conscience de l’espace situé du côté opposé à la lésion avec une
éduction des capacités perceptives, motrices, attentionnelles et/ou représen-
ationnelles à l’intérieur de cet espace. Il est la conséquence de lésions affectant
es structures cérébrales associatives impliquées dans l’intégration des infor-
ations spatiales utilisées pour le codage de l’action et l’attention : le lobule
ariétal inférieur, le cortex prémoteur, le gyrus temporal supérieur ainsi que
es noyaux gris centraux. Plus qu’une atteinte d’une ou de plusieurs de ces
ires corticales, le facteur déterminant dans la survenue et la persistance d’un
yndrome d’héminégligence semble être l’atteinte des faisceaux de substance
lanche pariéto-frontaux reliant ces aires entre elles et supportant les réseaux
euronaux impliqués dans l’attention sélective spatiale. De multiples tableaux
liniques peuvent être décrits selon les modalités sensorielles ou motrices du
éficit, les différentes parties de l’espace concernées, les cadres de référence spa-
iale utilisés ou la nature déficitaire ou productive des symptômes. Ces tableaux
ont secondaires à des perturbations sous-jacentes et des lésions différentes.
e syndrome d’héminégligence est un facteur de mauvais pronostic fonctionnel.
uatre approches théoriques peuvent être distinguées dans la rééducation : Les
éthodes « top-down » (cueing, exploration visuelle) ; les méthodes « bottom-
p » (manipulations sensorielles, cache oculaire, adaptation prismatique) ; les
éthodes visant à réduire les déficits d’attention non latéralisés associés (déficit
’attention soutenue, déficit d’attention visuelle sélective non latéralisé, déficit
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.042t les méthodes visant à diminuer l’hyperexcitabilité de l’hémisphère gauche
stimulation magnétique transcrânienne, tDCS). Les méthodes de rééducation
ombinant deux approches différentes semblent produire les effets fonction-
els les plus durables, chaque méthode mettant en jeu des réseaux neuronaux
istincts dans le but d’obtenir des effets cumulatifs. L’enjeu futur est ainsi de
ouvoir choisir la meilleure méthode de rééducation en tenant compte du tableau
linique, des régions cérébrales atteintes et de celles restées intactes, susceptibles
’être activées afin de favoriser la récupération et la compensation.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.366
O02-002–FR
istorsions de la représentation perceptive du corps dans
a négligence spatiale
. Rousseaux a,∗, A. Sauer a, T. Bernati a, M. Leclercq a, J. Honoré b
Service de rééducation neurologique, EA 1026, université de Lille Nord de la
rance et CHRU de Lille, hôpital Swynghedauw, 59037 Lille, France
UMR 8160 CNRS, Université de Lille Nord de la France et CHRU de Lille,
ille, France
Auteur correspondant.
ots clés : Représentation perceptive du corps ; Schéma corporel ;
égligence spatiale ; Accident vasculaire cérébral
bjectif.– Les lésions hémisphériques perturbent les représentations du corps,
otamment la perception de sa ligne médiane et sa projection dans l’espace
ntérieur (droit devant subjectif). La négligence spatiale dévie cette ligne du
ôté de la lésion. Mais on ne sait pas si les représentations des parties latérales
u corps et de sa partie postérieure sont également affectées. Notre objectif était
e les explorer dans un groupe de patients avec négligence spatiale gauche.
atients et méthodes.– Nous avons inclus des patients victimes d’un accident
asculaire hémisphérique droit. Neuf patients négligents ont été comparés à
ix patients non négligents et 13 sujets contrôles sains. Ils désignaient, sur un
annequin placé devant eux, les points du corps qui avaient été stimulés. Ceux ci
taient placés sur des lignes horizontales à la hauteur des épaules et du nombril,
n avant et en arrière du tronc. Il y avait cinq points sur chaque ligne, de gauche
droite (siège : G4, G2, C0, D2, D4), à confronter à sept points équidistants à
ésigner (G5, G4, G3, C0, D2, D4, D5).
ésultats.– La déviation latérale de la position subjective des points dépen-
ait (p < 0,05) du groupe, du siège, et de l’interaction groupe × siège, du fait
’une déviation droite des points G4, G2 et C0 et d’une déviation gauche du
oint D4, chez les patients négligents. Ce problème était indépendant du côté
antérieur, postérieur) et de la hauteur (épaules, nombril). L’estimation était cor-
ecte chez les patients non négligents et les contrôles. La variabilité (écart-type)
épendait également du groupe, du siège et de l’interaction groupe × siège, avec
